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RESUMO

Este artigo descreve e analisa criticamente a implementacédo, a consolidacéo e a reorganizacéo do
Servico de Saude Mental Infantojuvenil do Hospital Estadual Infantil e Maternidade Alzir
Bernardino Alves (HIMABA), com énfase na construcdo de uma linha de cuidado integrada ao
territério. Trata-se de relato de experiéncia institucional, descritivo e critico-reflexivo,
complementado pela analise de indicadores assistenciais e operacionais agregados. A experiéncia
compreendeu marco de 2018 a maio de 2026 e foi sistematizada com base em documentos
institucionais e relatorios gerenciais. Entre 2022 e 2025, os atendimentos anuais de 1.704 para
4.429, enquanto a enfermaria de salide mental passou de 10 para 25 leitos. A taxa de ocupacao
variou de 109,28% em 2022 para 76,63% em 2025; o tempo médio de permanéncia foi de 15,87
dias em 2024, 11,32 em 2025 e 9,21 no periodo parcial de 2026. A reorganizagdo estruturou
acesso direto a avaliacdo psiquiatrica, definicdo do nivel de cuidado, assisténcia
multiprofissional, Projeto Terapéutico Singular, planejamento precoce da alta e articulagdo com
a Rede de Atencdo Psicossocial e a rede intersetorial. Essas tendéncias contextualizam a
transformacdo institucional, mas ndo permitem atribuir causalidade as intervencdes. A
experiéncia indica que o hospital geral pediatrico pode funcionar como ponto especializado,
intensivo e transitério da rede quando o manejo da crise permanece vinculado a participacéo
familiar, a corresponsabilizagdo intersetorial e & continuidade territorial. A heterogeneidade dos
registros reforca a necessidade de padronizar os indicadores de alta e continuidade assistencial.
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ABSTRACT

This article describes and critically analyzes the implementation, consolidation, and
reorganization of the Child and Adolescent Mental Health Service at Hospital Estadual Infantil e
Maternidade Alzir Bernardino Alves (HIMABA), emphasizing the development of a care
pathway integrated with community-based services. This institutional experience report adopted
a descriptive and critical-reflective approach, supplemented by analysis of aggregated care and
operational indicators. The experience covered March 2018 to May 2026 and was systematized
using institutional documents and management reports. From 2022 to 2025, annual encounters
increased from 1,704 to 4,429, while the mental health ward expanded from 10 to 25 beds. Bed
occupancy changed from 109.28% in 2022 to 76.63% in 2025; mean length of stay was 15.87
days in 2024, 11.32 in 2025, and 9.21 during the partial 2026 period. The reorganization
established direct access to psychiatric assessment, determination of the appropriate level of care,
multidisciplinary care, individualized therapeutic planning, early discharge planning, and
coordination with the Psychosocial Care Network and intersectoral services. These trends
contextualize the institutional transformation but do not support causal attribution to the
interventions. The experience indicates that a pediatric general hospital can operate as a
specialized, intensive, and temporary point in the network when crisis management remains
connected to family participation, intersectoral shared responsibility, and continuity of
community care. The heterogeneity of records highlights the need to standardize indicators of
discharge and continuity of care.

Keywords: Mental Health. Child Health. Adolescent Health. Hospitals, General. Mental Health
Services.

RESUMEN

Este articulo describe y analiza criticamente la implementacion, consolidacién y reorganizacién
del Servicio de Salud Mental Infantojuvenil del Hospital Estadual Infantil e Maternidade Alzir
Bernardino Alves (HIMABA), con énfasis en la construccidn de una linea de atencion integrada
al territorio. Se trata de un relato de experiencia institucional, descriptivo y critico-reflexivo,
complementado por el analisis de indicadores asistenciales y operativos agregados. La
experiencia abarc6 de marzo de 2018 a mayo de 2026 y se sistematizé mediante documentos
institucionales e informes de gestién. Entre 2022 y 2025, las atenciones anuales aumentaron de
1.704 a 4.429, mientras la unidad de salud mental pasé de 10 a 25 camas. La tasa de ocupacion
varié del 109,28% en 2022 al 76,63% en 2025; la estancia media fue de 15,87 dias en 2024, 11,32
en 2025y 9,21 en el periodo parcial de 2026. La reorganizacion estructuré el acceso directo a la
evaluacion psiquiatrica, la definicion del nivel de atencidn, la asistencia multiprofesional, el
Proyecto Terapéutico Singular, la planificacion temprana del alta y la articulacion con la Red de
Atencion Psicosocial y la red intersectorial. Estas tendencias contextualizan la transformacién
institucional, pero no permiten atribuir causalidad a las intervenciones. La experiencia indica que
el hospital general pediatrico puede funcionar como punto especializado, intensivo y transitorio
de la red cuando el manejo de la crisis permanece vinculado con la participacion familiar, la
corresponsabilidad intersectorial y la continuidad territorial. La heterogeneidad de los registros
refuerza la necesidad de estandarizar los indicadores de alta y continuidad asistencial.
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INTRODUCAO

A salde mental de criancas e adolescentes constitui um problema sanitario de grande
magnitude, mas sua relevancia ndo se esgota na prevaléncia dos transtornos. Parte expressiva
dessas condicOes inicia-se antes da vida adulta, em uma fase de rapidas transformacdes no
desenvolvimento e de intensa vinculagdo com a familia, a escola e a comunidade. Estimativas
internacionais indicam que aproximadamente um em cada sete adolescentes entre 10 e 19 anos
apresenta alguma condicao de salde mental e que metade dos transtornos se manifesta antes dos
18 anos. Apesar disso, 0 acesso a cuidados oportunos, apropriados a idade e articulados entre
diferentes setores permanece insuficiente (World Health Organization, 2024). Em uma coorte
realizada em 38 hospitais pediatricos dos Estados Unidos, os atendimentos de emergéncia
relacionados a satude mental cresceram, em média, 8% ao ano entre 2015 e 2020, e 13,2% dos
pacientes retornaram por nova demanda de satde mental no periodo de seis meses, evidenciando
tanto a pressao sobre 0s servi¢os de urgéncia quanto a recorréncia das necessidades assistenciais
(Cushing et al., 2023).

No Brasil, a constitui¢cdo de uma politica publica de satide mental infantojuvenil ocorreu
tardiamente. Durante grande parte do século XX, o tema néo ocupava lugar estruturado na agenda
nacional de salde. As respostas permaneciam dispersas entre instituicdes filantropicas,
educacionais, assistenciais, judiciais e correcionais, frequentemente orientadas por perspectivas
tutelares ou disciplinadoras. Muitos casos ficavam invisiveis ao sistema de salde ou eram
encaminhados segundo o problema social atribuido a crianca, e ndo conforme suas necessidades
integrais. Somente no inicio do século XXI, no interior da Reforma Psiquiéatrica, 0 campo ganhou
maior densidade politico-assistencial, com a implantacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenil e a afirmacéo da intersetorialidade como eixo estruturante (Couto; Delgado, 2015).

Essa mudanca esté ligada a transformagao do estatuto juridico da infancia. A Constitui¢éo
Federal de 1988 e o Estatuto da Crianga e do Adolescente instituiram a protecdo integral,

reconheceram criangas e adolescentes como sujeitos de direitos e atribuiram a familia, a
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sociedade e ao Estado o dever de assegurar-lhes salde, dignidade e convivéncia familiar e
comunitaria com prioridade absoluta (Brasil, 1988, 1990). No campo da salide mental, isso requer
superar praticas que reduzam a crise a desobediéncia, periculosidade, incapacidade familiar ou
inadequacao escolar. Escuta, acolhimento, participacdo familiar, protecdo contra violéncias e
preservacao dos vinculos devem integrar o cuidado, e ndo permanecer como aspectos periféricos
a conduta clinica (Brasil, 2014).

A Lei n° 10.216/2001 aprofundou essa inflexdo ao estabelecer que a internacdo somente
deve ser indicada quando os recursos extra-hospitalares forem insuficientes, devendo oferecer
assisténcia integral, visar a reinsercdao social e ndo reproduzir caracteristicas asilares (Brasil,
2001). A Reforma Psiquidtrica, portanto, ndo eliminou o cuidado hospitalar nas situacfes de
elevada gravidade; modificou sua finalidade, seus limites e sua relacdo com a rede. A questdo
central ndo é uma oposicao simplificada entre hospital e territério, mas a capacidade de ofertar
intensidade clinica sem transformar o hospital no centro permanente da trajetdria do usuério.

Nesse desenho, o hospital geral integra o componente hospitalar da Rede de Atengéo
Psicossocial (RAPS), ofertando cuidado em situac6es de crise que demandem avaliacdo continua,
estabilizacdo clinica, protecdo imediata e suporte multiprofissional. Esse arranjo foi
originalmente estabelecido pela Portaria n® 3.088/2011, que instituiu a RAPS, e pela Portaria n°
148/2012, que regulamentou o Servico Hospitalar de Referéncia, cujas disposi¢cdes foram
posteriormente incorporadas a Portaria de Consolidacéo n® 3/2017. O marco normativo estabelece
a brevidade da internacdo, o cuidado integral, a elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular, a
articulacdo com os demais pontos da rede e o planejamento da continuidade assistencial (Brasil,
2011, 2012, 2017). A alta, nessa perspectiva, ndo é apenas o encerramento do episddio hospitalar,
mas uma transicdo que requer comunicacdo, pactuacdo de responsabilidades e condicOes
concretas de continuidade no territorio.

E nesse sentido que a denominag&o Enfermaria de Saude Mental Infantojuvenil, mais do
que uma escolha terminologica, expressa determinada concepcdo de cuidado. O termo néo
descreve apenas um espago destinado a internacdo psiquiatrica, mas um dispositivo no qual a
intensidade clinica deve permanecer vinculada ao horizonte psicossocial. 1Isso implica
compreender a crise em sua relagdo com o desenvolvimento, os vinculos, a vida familiar, a
escolarizacdo, a protecdo social e o territdrio, incorporando essas dimensbGes ao projeto

terapéutico e a preparacdo da alta (Silva; Ferigato, 2020).

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 96, p. 01-26. 4
ISSN: 2224-4131



Entre a crise e o territorio: construcdo de uma linha de cuidado em sadde mental infantojuvenil em hospital geral
pediatrico

A abertura de leitos em hospital geral, entretanto, ndo garante, por si s6, a superagao do
modelo manicomial. O dispositivo pode ampliar o cuidado integral e reduzir a segregagdo, mas
também reproduzir praticas biomédicas, restritivas e pouco articuladas a rede (Echebarrena;
Silva, 2020). Seu diferencial ndo reside apenas na localizacdo fisica, mas na organizacao do
acesso, da responsabilizacéo clinica, do trabalho multiprofissional, da participagdo familiar e da
saida hospitalar. Sem esses elementos, muda-se o cenério institucional, mas preserva-se a
fragmentacdo entre crise, internacdo e vida cotidiana.

Na infancia e na adolescéncia, a crise pode reunir sintomas psiquiatricos, alteracdes do
desenvolvimento, condigbes clinicas, uso de substancias, conflitos familiares, evasdo escolar,
violéncia e rupturas de vinculos. Nem toda vulnerabilidade social constitui indicacdo de
internacdo, assim como a estabilizacdo sintomatica nem sempre modifica as condi¢Ges que
sustentaram a crise. O hospital deve distinguir necessidade clinica de necessidade de protecédo
social, sem dissocia-las, e acionar atencdo primaria, atencdo psicossocial, assisténcia social,
educacdo e Sistema de Garantia de Direitos. A intersetorialidade, nesse campo, decorre da propria
natureza multidimensional das demandas (Brasil, 2014; World Health Organization, 2024).

Esse dever ganhou explicitacdo normativa com a Lei n® 15.413/2026, que incluiu no
Estatuto da Crianca e do Adolescente o direito de acesso a programas de satde mental no Sistema
Unico de Salde. A norma abrange atencdo psicossocial bésica e especializada, urgéncia e
emergéncia e atencdo hospitalar; prevé ainda capacitacdo permanente dos profissionais e linhas
de cuidado adequadas as necessidades de criancas e adolescentes em situacao de vulnerabilidade
(Brasil, 2026). Ao reconhecer a continuidade entre diferentes modalidades de atencdo, a lei
evidencia a insuficiéncia de respostas episodicas e desconectadas.

Em hospitais pediatricos de referéncia, organizar essa linha implica enfrentar estruturas
tradicionalmente orientadas por especialidades, setores e episddios isolados. Quando a salde
mental funciona apenas como interconsulta tardia, o fluxo interno se organiza pelo rétulo
diagnostico ou a alta somente comeca a ser planejada apés a estabilizacdo, aumentam 0s riscos
de descontinuidade, permanéncia inadequadamente prolongada e indefinicdo de
responsabilidades. Um servigo integrado deve articular porta de entrada, avaliacdo da crise, do
risco e da necessidade de cuidado, assisténcia multiprofissional, reavaliacdo sistematica e
preparacdo precoce da transicdo. Trata-se de passar de atendimentos psiquiatricos fragmentados
dentro do hospital para uma linha de cuidado que o reconheca como no6 temporario de uma rede

mais ampla.
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Apesar dos avangos normativos e da crescente pressdo assistencial, ainda sdo pouco
documentados, no Brasil, os processos pelos quais hospitais pediatricos implantam e reorganizam
servigos de saude mental integrados a RAPS. Em 2022, o Ministério da Salde registrava 1.952
leitos de saude mental distribuidos em 322 hospitais gerais, mas a publicacdo nacional nao
discriminava quantos se destinavam especificamente a criangas e adolescentes nem identificava
0s modelos organizados em hospitais exclusivamente pediatricos (Brasil, 2022). Essa auséncia
de diferenciacédo ndo representa apenas uma lacuna estatistica: limita a compreensao dos arranjos
assistenciais existentes, de sua insercao na rede e dos desafios proprios do cuidado hospitalar
infantojuvenil.

Diante dessa lacuna, este artigo objetiva descrever e analisar criticamente a
implementacdo, a consolidacdo e a reorganizacdo do Servico de Saude Mental Infantojuvenil do
Hospital Estadual Infantil e Maternidade Alzir Bernardino Alves, no Espirito Santo, destacando
a construcdo de uma linha de cuidado hospitalar integrada, seus arranjos assistenciais e
intersetoriais, os indicadores que contextualizam sua evolucdo e os desafios para assegurar

cuidado intensivo, transitério e territorialmente continuado.

METODOS

Delineamento e Cenario do Estudo

Trata-se de relato de experiéncia institucional, de carater descritivo e critico-reflexivo,
complementado por anélise retrospectiva e descritiva de indicadores assistenciais e operacionais
agregados. A unidade de analise foi a trajetdria organizacional do Servico de Saude Mental
Infantojuvenil, e ndo os usuarios individualmente considerados ou a efetividade clinica das
intervencdes realizadas. O relato de experiéncia foi adotado por possibilitar a sistematizagdo
critica de uma préatica profissional e institucional, articulando a descricdo do processo, sua
fundamentacéo teorica e a reflexao sobre as transformaces produzidas e os desafios persistentes
(Mussi; Flores; Almeida, 2021).

O estudo foi desenvolvido no Hospital Estadual Infantil e Maternidade Alzir Bernardino
Alves (HIMABA), localizado em Vila Velha, Espirito Santo. Trata-se de hospital geral publico,
de perfil pediatrico e materno-infantil, referéncia da rede estadual do Sistema Unico de Satde. O

objeto do relato foi o processo de implementagéo, consolidagéo e reorganizagdo do Servico de
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Saude Mental Infantojuvenil, compreendido como modelo assistencial integrado por atendimento
ambulatorial, resposta as urgéncias psiquiatricas e internacdo em Enfermaria de Salude Mental
Infantojuvenil.

A andlise ndo se restringiu a estrutura fisica da enfermaria ou a disponibilidade de leitos.
Foram considerados os arranjos de acesso, avaliacdo clinica e de risco, defini¢do da necessidade
e da intensidade do cuidado, trabalho multiprofissional, elaboracdo do Projeto Terapéutico
Singular, planejamento da alta e articulacdo com os demais setores do hospital. Também foram
examinadas as interfaces com a Rede de Atencédo Psicossocial, a atencdo primaria, a assisténcia
social, a educacdo e o Sistema de Garantia de Direitos, especialmente nas situagcdes em que a
continuidade do cuidado ou a desospitalizacdo dependiam de providéncias externas ao hospital.

Periodo e Fontes de Informacéo

A experiéncia institucional analisada compreendeu o periodo entre mar¢o de 2018,
quando foi implantada a unidade especializada com dez leitos, e julho de 2026, quando foi
formalizada a Linha de Cuidado Hospitalar em Saude Mental Infantojuvenil. Esse intervalo
abrangeu a implantacdo e a consolidagdo do servico, a ampliagdo da enfermaria para 25 leitos e
a reorganizacdo dos processos de acesso, avaliacdo, internagcdo, acompanhamento
multiprofissional, preparacédo da alta e articulacdo territorial.

Os periodos dos indicadores guantitativos ndo coincidiram integralmente com o periodo
do relato e foram delimitados conforme a disponibilidade de cada fonte. A producéo assistencial
anual foi analisada entre 2022 e 2025, enquanto 0s registros de janeiro a maio de 2026 foram
tratados como dados parciais. Os indicadores operacionais de internacdo apresentaram séries
iniciadas em 2021. As informacgdes de procedéncia territorial e de codigos da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude foram analisadas
nos periodos especificos abrangidos pelos respectivos painéis institucionais.

A reconstrucdo da trajetdria apoiou-se em trés conjuntos de informacdes: a experiéncia de
profissionais diretamente envolvidos na organizagdo e no funcionamento do servigo; 0S
documentos institucionais que formalizaram seus processos assistenciais; e 0s indicadores
agregados disponibilizados pelo setor responsavel pelas informagdes hospitalares. Foram
examinados a Linha de Cuidado Hospitalar em Saude Mental Infantojuvenil, procedimentos

operacionais padronizados, fluxogramas, instrumentos assistenciais e relatérios gerenciais
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relacionados ao acesso, a avaliacdo clinica e de risco, a estratificagdo da necessidade de cuidado,
a internacdo, ao Projeto Terapéutico Singular, a alta e a continuidade do acompanhamento no
territorio.

A experiéncia dos profissionais foi utilizada para contextualizar as mudancas, identificar
marcos organizacionais e interpretar os problemas enfrentados, mas ndo para produzir estimativas
numeéricas. Os documentos foram selecionados por sua relacdo direta com a implantacdo ou
reorganizacdo do servigco e por sua capacidade de demonstrar a formalizacdo dos processos
descritos. N@o foram realizadas entrevistas, aplicacdo de questionarios ou escalas, observacao
estruturada para fins de pesquisa, consulta individual a prontudrios ou acesso a bancos que

permitissem identificar ou vincular pacientes.

Sistematizacdo da Experiéncia e Analise dos Indicadores

Inicialmente, o0s acontecimentos foram organizados em sequéncia cronoldgica,
permitindo identificar os principais momentos de implantacdo, expansdo e reorganizacdo do
servigco. Em seguida, as informacdes foram dispostas em uma matriz analitica composta por cinco
elementos: problema organizacional identificado; mudanca implementada; fungéo assistencial
pretendida; evidéncia documental ou quantitativa disponivel; e limites ou desafios persistentes.

A interpretacdo resultou da triangulagdo entre os marcos documentais, a experiéncia
institucional sistematizada e os indicadores disponiveis. Mudancgas organizacionais foram
consideradas formalmente demonstradas quando encontravam correspondéncia nos documentos
examinados. Os indicadores foram utilizados para contextualizar a evolugdo da demanda e da
operacdo do servico, sem serem tratados como comprovacéo isolada de efetividade. Aspectos
identificados na experiéncia, mas ndo mensurados sistematicamente — como judicializacéo,
dificuldades de articulacdo municipal e barreiras sociais ou protetivas & desospitalizacdo — foram
mantidos como observacGes institucionais qualitativas, sem estimativas de frequéncia ou
atribuicéo de efeito causal.

Foram analisados o nimero de atendimentos, a média mensal de atendimentos, o nimero
de leitos disponiveis, a taxa de ocupacdo operacional, o tempo médio de permanéncia, a
procedéncia segundo municipio ou unidade da Federacéo e a frequéncia dos codigos ou motivos
de atendimento registrados no sistema institucional. A unidade de contagem correspondeu aos

atendimentos ou registros produzidos nos sistemas, € ndo necessariamente a usuarios unicos. Por
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essa razdo, as frequéncias ndo foram interpretadas como nimero de pessoas atendidas, incidéncia
ou prevaléncia de condices clinicas.

Os dados foram submetidos a andlise estatistica descritiva, com apresentacdo de
frequéncias absolutas, frequéncias relativas quando havia denominador valido, médias e
variaches percentuais. A media mensal foi calculada considerando o numero de meses
efetivamente abrangido em cada periodo. Os dados parciais de 2026 foram apresentados
separadamente, sem projecao para o restante do ano. Nao foram realizados testes de hipotese,
analises de associacdo, comparacao de grupos ou inferéncias causais.

Os indicadores de producéo assistencial, internacéo, procedéncia e registros de CID foram
originados de diferentes painéis e processos de extracdo. Esses conjuntos foram analisados
separadamente, sem pressupor equivaléncia entre seus denominadores ou correspondéncia
individual entre atendimentos, diagnosticos, internacdes, tempo de permanéncia e desfechos. As
variagOes observadas foram interpretadas como parte da trajetoria operacional do servigo, e ndo

como efeitos isoladamente atribuiveis as mudancas implementadas.

Aspectos Eticos

N&o houve recrutamento, interagdo ou intervencdo com participantes de pesquisa. Os
pesquisadores ndo acessaram prontudrios, microdados, informac@es pessoais, dados clinicos
individualizados ou qualquer base que permitisse a identificacdo direta ou indireta dos usuarios.
O setor responsavel forneceu exclusivamente tabelas e indicadores previamente agregados, e 0s
documentos examinados referiam-se a organizacao, aos fluxos e aos instrumentos institucionais,
sem apresentacdo de casos clinicos individuais.

Nessas condicdes, o0 estudo enquadra-se na hipotese prevista no art. 1°, paragrafo unico,
inciso V, da Resolugdo do Conselho Nacional de Satde n° 510/2016, aplicavel as pesquisas com
bancos de dados cujas informacdes sejam agregadas e nao permitam identificacdo individual, ndo
estando sujeito a registro e avaliacido pelo Sistema de Etica em Pesquisa. Por ndo haver
participantes individualizados, néo se aplicou a obtencdo de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foram observados os principios de confidencialidade, minimizagdo do uso de dados,

integridade cientifica e protecdo das informacdes institucionais.
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O acesso aos indicadores e sua utilizacdo para producdo e divulgacdo cientifica foram
autorizados pela Direcdo Geral do HIMABA e pelo setor institucional responsavel pela custodia

das informacGes.

RESULTADOS

Implantacéo, Consolidacéo e Expansao do Servico

O Servico de Saude Mental Infantojuvenil do HIMABA foi implantado em margo de
2018, inicialmente com 10 leitos especializados para criancas e adolescentes com necessidade de
internacdo psiquiatrica. Sua organizacdo ocorreu no interior de um hospital geral pediatrico e
passou a reunir trés dispositivos assistenciais — atendimento ambulatorial, avaliacdo das
urgéncias psiquiatricas e internacdo especializada — com fungdes distintas, porém
progressivamente articuladas no percurso do usuério.

Em 2025, a capacidade instalada da unidade de internacdo foi ampliada de 10 para 25
leitos, incremento de 150%. A expansao ocorreu em um periodo de crescimento continuo da
producdo registrada pelo servigo. O nimero anual de atendimentos passou de 1.704, em 2022,
para 2.229, em 2023, 2.846, em 2024, e 4.429, em 2025. Entre o primeiro e o Ultimo ano da série,
0 aumento acumulado foi de 159,9%, e a média mensal passou de 142,0 para 369,1 atendimentos.
As variacOes anuais foram de 30,8% entre 2022 e 2023, 27,7% entre 2023 e 2024 e 55,6% entre
2024 e 2025. Os registros disponiveis de 2026 foram mantidos separadamente, por

corresponderem a periodo parcial.
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Figura 1 — Evolucdo anual dos atendimentos do Servico de Saide Mental Infantojuvenil do HIMABA, 2022-2025
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Fonte: dados institucionais do HIMABA.

Reorganizacao do Acesso e Estruturacdo da Linha de Cuidado

Na configuracdo anterior, a atuacdo da Psiquiatria nas urgéncias ocorria
predominantemente por interconsulta, ap6s avaliacdo inicial por outra especialidade. Esse arranjo
mantinha a avaliacdo psiquiatrica dependente da solicitacdo de parecer e organizava 0 acesso
segundo a especialidade acionada, sem explicitar um percurso assistencial comum para as
diferentes apresentacGes de crise.

Em 20 de maio de 2026, foi implantado o acesso direto a Psiquiatria no Pronto-Socorro,
a partir da classificacdo inicial de risco e dos critérios institucionais. O novo fluxo passou a
abranger demanda espontéanea, encaminhamentos da rede assistencial, transferéncias reguladas e
determinacg0es judiciais, preservando a avaliacdo clinica geral quando indicada. A mudanca nao
se limitou a antecipagdo do contato com o psiquiatra: a decisdo assistencial passou a ser
organizada pela necessidade de cuidado apresentada naquele momento, considerando risco,
gravidade, comprometimento funcional, necessidade de ambiente protegido, suporte familiar e
possibilidade de seguimento territorial.

A partir dessa avaliagdo, o percurso poderia resultar em alta com orientagles e
contrarreferéncia, encaminhamento para servigo territorial da RAPS, acompanhamento
ambulatorial hospitalar ou internacdo. Essa organizacdo substituiu a resposta binaria entre

internar e liberar por uma definicdo graduada do nivel de cuidado necessario.
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O processo foi formalizado na Linha de Cuidado Hospitalar em Salde Mental
Infantojuvenil, emitida em 3 de julho de 2026 e vigente desde 20 de julho de 2026. O documento
integrou acesso, avaliacao inicial, manejo e estabilizacao da crise, definicdo do nivel assistencial,
internacdo, Projeto Terapéutico Singular, planejamento da alta, contrarreferéncia e

monitoramento da transi¢do para o territorio.

Figura 2 — Fluxo assistencial da Linha de Cuidado Hospitalar em Satde Mental Infantojuvenil do HIMABA
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Fonte: elaboracdo do autor com base na Linha de Cuidado institucional.

Organizacao da Internacéo, Projeto Terapéutico Singular e Transi¢cdo do Cuidado

A internacdo foi definida como recurso destinado as situaces que exigiam cuidado
intensivo, supervisdo continua, protecdo imediata ou estabilizacdo clinica em ambiente
hospitalar. Apds a admisséo, a conducdo deixou de se restringir a sucessao de avaliacbes por
especialidades e passou a ser estruturada por um Projeto Terapéutico Singular, construido com
participagdo multiprofissional e revisto conforme a evolugéo e as necessidades identificadas.

O PTS reuniu problemas clinicos e psicossociais, objetivos terapéuticos, intervencdes,
responsabilidades profissionais, participacdo da familia ou responsavel, necessidades de protecao
e condicBes requeridas para continuidade do cuidado. O planejamento da alta foi incorporado
desde as etapas iniciais da internacdo, com identificacdo do municipio e do servico territorial de
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referéncia, antecipacdo de possiveis barreiras e definicdo dos responsaveis pelas providéncias
necessarias.

A articulacdo do processo envolveu, conforme o caso, equipe assistencial, Ndcleo Interno
de Regulacdo, Escritorio de Gestdo de Altas, municipio de origem, servicos da RAPS, atencao
primaria, assisténcia social e 6rgdos do Sistema de Garantia de Direitos. Foram incorporados
instrumentos de contrarreferéncia e checklist de alta para reduzir a perda de informacdes na
passagem entre hospital e territorio.

Durante a sistematizacdo da experiéncia, foram reconhecidas barreiras a desospitalizacéo
relacionadas a insuficiéncia ou indisponibilidade de recursos territoriais, fragilidade do suporte
familiar, vulnerabilidade social, necessidade de medida protetiva, indefinicdo da representagédo
legal e demandas judiciais. Essas condicdes passaram a ser identificadas precocemente e
registradas como problemas que exigiam corresponsabilizacdo intersetorial. Retornos ao pronto-
socorro e reinternac6es foram previstos como indicadores futuros da transigédo assistencial, mas

ainda ndo havia série padronizada que permitisse sua analise neste estudo.

Evolucéo dos Indicadores Operacionais da Internacao

A taxa média de ocupacéo foi de 93,87% em 2021 e atingiu 109,28% em 2022. Nos dois
anos seguintes, foram registradas taxas de 90,37% e 95,04%, respectivamente. Em 2025, ano da
ampliacdo para 25 leitos, a ocupacdo média foi de 76,63%. No periodo parcial de 2026, foi de
59,53%.

O tempo médio de permanéncia apresentou comportamento variavel. Foram registrados
9,65 dias em 2021; 12,28 em 2022; 8,41 em 2023; 15,87 em 2024; e 11,32 em 2025. No periodo
parcial de 2026, a média foi de 9,21 dias. A Tabela 1 apresenta conjuntamente os indicadores,

sem atribuir as variagOes observadas a uma intervencao isolada.
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Tabela 1 — Indicadores operacionais da Unidade de Saide Mental Infantojuvenil do HIMABA, 2021-2026
Tempo médio de permanéncia

Ano Taxa média de ocupacao (%) (dias)
2021 93,87 9,65
2022 109,28 12,28
2023 90,37 8,41
2024 95,04 15,87
2025 76,63 11,32
2026* 59,53 9,21

* Dados parciais, correspondentes aos meses disponiveis no relatério institucional.
Fonte: dados institucionais do HIMABA.

Abrangéncia Territorial e Caracteristicas dos Registros Assistenciais

Em 2025, foram registrados 1.775 atendimentos de usuarios procedentes de Vila Velha,
1.085 de Cariacica, 636 da Serra, 446 de Vitoria, 162 de Guarapari e 125 de Viana. Esses seis
municipios responderam por 4.229 dos 4.429 registros anuais, equivalentes a 95,5% da producéo
registrada. Os demais atendimentos incluiram municipios de diferentes regides do Espirito Santo,
entre eles Linhares, Nova Venécia, Marechal Floriano, Afonso Claudio, Jaguaré, Cachoeiro de
Itapemirim, Colatina, Sdo Gabriel da Palha e Baixo Guandu. Ocorreram ainda registros pontuais
provenientes de outras unidades da Federacdo. Os nimeros correspondem a atendimentos, e ndo
a pessoas distintas.

Os registros de CID e de motivos de atendimento também demonstraram diversidade. Em
2025, as categorias mais frequentes foram autismo infantil, com 1.044 registros; distarbios da
atividade e da atencdo, com 867; exame de rotina de salde da crianca, com 636; ansiedade
generalizada, com 427; exame psiquiatrico geral ndo classificado, com 179; e transtorno misto
ansioso e depressivo, com 137. Também foram registrados transtornos do desenvolvimento
intelectual, transtorno desafiador e de oposicéo, episddios depressivos, transtornos de conduta,
quadros psicéticos e situacdes classificadas como agitacdo e inquietacéo.

Nos dados parciais de 2026, a categoria “exame psiquiatrico geral nao classificado”
apresentou 1.130 registros, seguida por autismo infantil, com 323; disturbios da atividade e da
atencdo, com 228; ansiedade generalizada, com 99; e exame de rotina de salde da crianca, com
72. Como o painel retne diagndsticos clinicos, codigos de avaliacdo e motivos de atendimento,
essas frequéncias foram tratadas como caracteristicas do processo de registro, ndo como

prevaléncias dos transtornos na populacéo atendida.
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DISCUSSAO

A crise € 0 momento em gue a arquitetura de uma politica de satide mental deixa de ser
abstrata: quando o territdrio ndo consegue sustentar o risco, a crianca e sua familia precisam
encontrar uma porta capaz de acolhé-las; quando o hospital ndo consegue devolver o cuidado ao
territdrio, a internagdo deixa de ser ponte e corre o risco de tornar-se destino. E nesse intervalo
— entre a desassisténcia e a institucionalizacdo — que se situa a experiéncia do HIMABA. Sua
relevancia ndo decorre simplesmente da criacdo ou ampliacdo de leitos, mas da tentativa de
responder a uma questao ainda aberta em diferentes sistemas de salide: como assegurar protecdo
e cuidado intensivo na crise sem reconstruir, dentro do hospital geral, a I6gica que a Reforma
Psiquiatrica buscou superar? A orientacdo da Organizacdo Mundial da Saude é que criancas e
jovens tenham acesso a um continuo de servicos articulados, proporcionais as necessidades e
capazes de permitir transi¢Ges entre diferentes niveis de cuidado (World Health Organization,
2024).

Nesse sentido, designar a unidade como Enfermaria de Saide Mental Infantojuvenil, e
ndo simplesmente como enfermaria psiquiatrica, constitui uma escolha conceitual e
organizacional. Silva e Ferigato (2020) sustentam que os termos ndo séo equivalentes: a diferenca
envolve dimensdes clinico-politicas e sanitarias, como comunicacdo em salde, acesso, cobertura,
modelo de gestdo, producdo do cuidado em rede e inser¢do na atencdo hospitalar da RAPS.
“Psiquiatrica” identifica uma especialidade indispensavel, mas pode induzir a compreensao de
que o objeto da unidade é apenas o transtorno e que sua resposta principal € médico-hospitalar.
“Saude mental” amplia o objeto do cuidado para incluir desenvolvimento, vinculos, familia,
escola, territorio, vulnerabilidades e possibilidades de continuidade. N&o se trata de substituir a
clinica psiquiatrica, mas de impedir que ela seja isolada do campo psicossocial que confere
sentido e limite a internacao.

Essa formulacdo também permite superar uma falsa oposicéo entre hospital e Reforma
Psiquiatrica. A Lei n° 10.216/2001 n&o aboliu a internacdo; subordinou-a a insuficiéncia dos
recursos extra-hospitalares, a integralidade do tratamento e a reinsercdo social. O hospital geral
pode, portanto, constituir parte legitima da desinstitucionaliza¢cdo quando acolhe a crise pelo
tempo necessario, utiliza meios proporcionais e organiza o retorno a vida comunitaria. O que
define o hospitalocentrismo n&o é a existéncia do leito, mas a transformacao do leito em centro

permanente do sistema. Do mesmo modo, fechar instituigdes asilares sem construir respostas
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suficientes para crises graves pode produzir abandono sob a aparéncia de cuidado em liberdade.
A experiéncia do HIMABA propde uma terceira posi¢do: hospitalidade clinica sem
institucionalizacdo, reconhecendo que protecdo aguda e cuidado territorial ndo sao alternativas
excludentes, mas responsabilidades sucessivas e compartilhadas (Brasil, 2001; Silva; Ferigato,
2020; World Health Organization, 2024).

Em um hospital pediatrico, essa retaguarda adquire valor adicional. Crises com risco
imediato, intoxicacdo, abstinéncia, agitacdo grave, sintomas psicoticos, comportamento suicida
ou comorbidades clinicas exigem capacidade de avaliacdo e intervencgdo continuas, em ambiente
adaptado ao desenvolvimento e articulado as demais especialidades. A auséncia de respostas
apropriadas nédo elimina a crise; apenas a desloca para locais menos preparados. Em amostra
nacional norte-americana, aproximadamente um terco das visitas pediatricas por salide mental
que resultaram em admissdo ou transferéncia permaneceu por 12 horas ou mais no departamento
de emergéncia, fenbmeno relacionado a dificuldade de acesso ao longo do continuo assistencial
(Hoffmann et al., 2025). A comparagdo ndo pretende transportar diretamente esse resultado para
0 SUS, mas evidencia um problema internacional: quando faltam pontos de cuidado ou conexao
entre eles, a urgéncia hospitalar passa a abrigar ndo somente a gravidade clinica, mas também a
insuficiéncia do sistema.

Sob essa perspectiva, a inovacdo do HIMABA néo esta apenas nos 25 leitos, mas na
construcao de uma tecnologia de rede dentro do hospital. O acesso direto da Psiquiatria no pronto-
socorro, a definicdo do nivel de cuidado, a integracdo entre urgéncia, ambulatorio e enfermaria,
0 Projeto Terapéutico Singular, a identificacdo precoce do servigo territorial e o planejamento da
alta deslocam o eixo da decisdo de “internar ou liberar” para “qual intensidade de cuidado esta
crianga necessita agora € quem sustentard a etapa seguinte?”. A porta aberta ndo significa
internacdo sem critérios; significa que o acesso a avaliacdo deixa de depender da capacidade
prévia de outro servigco reconhecer e encaminhar corretamente a crise. Estudos brasileiros
mostram que critérios ndo compartilhados e distanciamento entre CAPS e enfermarias favorecem
fragmentacéo, enquanto estrutura adequada, formacao das equipes e articulagdo com a RAPS séo
condicOes para que o hospital geral ndo reproduza um cuidado apenas biomédico (Silva; Ferigato,
2020; Jesus; Albuquerque; Santos, 2025).

O aumento de 1.704 atendimentos em 2022 para 4.429 em 2025, equivalente a 159,9%,
deve ser lido a luz desse reposicionamento. Os dados ndo medem pessoas Unicas nem autorizam

concluir que a prevaléncia de transtornos mentais aumentou na mesma propor¢ao. Ainda assim,
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0 crescimento ndo € um numero vazio: demonstra que uma demanda encontrou uma porta
progressivamente reconhecida pela rede e que o hospital passou a ocupar funcéo regional antes
pouco delimitada. Tendéncias internacionais também registram aumento da utilizacdo e dos
retornos as emergéncias pediatricas por razGes de salide mental, relacionados tanto a maior
necessidade assistencial quanto as dificuldades de acesso e continuidade fora do hospital
(Cushing et al., 2023; Hoffmann et al., 2025). A concentracdo de 95,5% dos atendimentos de
2025 em seis municipios da Grande Vitdria reforca o carater metropolitano da demanda, enquanto
0s encaminhamentos de outras regides revelam a responsabilidade estadual assumida pelo servico
e levantam a questdo do acesso das populacGes mais distantes.

As alteracOes recentes do Estatuto da Crianca e do Adolescente ampliam a atualidade
politica dessa experiéncia. A Lei n® 15.243/2025 atribuiu ao poder publico o dever de
proporcionar assisténcia integral e multiprofissional a criancas e adolescentes dependentes ou
com problemas decorrentes do uso de drogas. A Lei n° 15.413/2026 foi ainda mais explicita ao
assegurar atencdo psicossocial basica e especializada, urgéncia, emergéncia e atencdo hospitalar,
formacdo permanente dos profissionais e linhas de cuidado voltadas as situacBes de
vulnerabilidade. Essas normas nao transformam a internacdo em resposta preferencial; ao
contrario, reconhecem que nenhuma modalidade isolada consegue responder a complexidade do
sofrimento infantojuvenil. A linha de cuidado do HIMABA pode ser compreendida como
traducdo institucional concreta desse comando legal: receber a crise, definir o nivel assistencial,
tratar o episddio agudo e construir continuidade, evitando tanto o vazio entre servi¢os quanto a
captura da crianga por um Unico equipamento (Brasil, 2025; Brasil, 2026).

O comportamento do tempo médio de permanéncia ajuda a revelar esse processo de
aprendizagem institucional. A série ndo apresenta queda linear: houve oscilagdo e um pico de
15,87 dias em 2024, seguido de reducdo para 11,32 dias em 2025 e 9,21 dias no periodo parcial
de 2026. Isoladamente, esses valores pouco explicariam. Entretanto, quando examinados junto a
ampliacéo dos leitos, a formalizacdo dos fluxos, a antecipagédo do planejamento de alta, ao maior
didlogo acumulado com os municipios e a progressiva delimitacdo da funcéo hospitalar, tornam-
se compativeis com amadurecimento do modelo: o leito passa a ser utilizado menos como lugar
de espera por solugdo externa e mais como etapa de estabilizacdo e transi¢do. Estudos
demonstram que a permanéncia de adolescentes é determinada ndo apenas pela gravidade clinica,
mas também por fatores familiares, hospitalares e pela disponibilidade de recursos apds a alta

(Zeshan et al., 2018; Bond et al., 2025). O relato ndo permite atribuir causalidade nem medir a
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contribuicdo de cada mudanga, mas permite interpretar a trajetéria a luz do processo
organizacional que a acompanhou.

Essa interpretacdo ndo equivale a celebrar altas rapidas. Dias retirados da internacao néo
se convertem automaticamente em dias de cuidado adequado. A reducéo da permanéncia somente
representa qualidade quando a crise esta estabilizada, existe plano de seguranca e a continuidade
foi efetivamente construida. Caso contrario, a pressdo para desocupar leitos pode produzir
retornos precoces e novas rupturas. Em estudo com 28.551 criancas apds atendimento
emergencial em salde mental, apenas 31,2% tiveram seguimento ambulatorial em sete dias, e
26,5% retornaram a atencdo aguda em seis meses; O acesso ao Sseguimento mostrou-se
especialmente dificil para quem nédo possuia vinculo ambulatorial prévio (Hoffmann et al., 2023).
Por isso, o resultado mais relevante do HIMABA néo é simplesmente a diminui¢do do tempo
médio, mas a mudanca de significado da alta: de ato administrativo que encerra a internacao para
transicdo clinica pactuada pelo PTS, contrarreferéncia e responsabilizacdo territorial.

E justamente na fronteira entre alta clinica e auséncia de saida segura que a judicializagio
ganha significado. Na experiéncia institucional, decisdes judiciais integraram os desafios a
delimitacdo da funcédo hospitalar, embora os dados disponiveis ndo permitam estimar frequéncia,
tendéncia ou impacto quantitativo. A judicializacdo pode garantir acesso quando o direito a satde
foi negado, mas também pode converter a internacdo em resposta a falta de acolhimento, ao
conflito familiar, a violéncia, ao ato infracional ou a insuficiéncia de servi¢cos municipais. Estudos
brasileiros mostram que categorias amplas como “agressividade” e “risco” podem simplificar
histérias complexas e legitimar circuitos institucionais de controle sobre adolescentes vulneraveis
(Reis; Guareschi, 2016; Braga; D’Oliveira, 2022). A ordem judicial define a modalidade
compulsoria, mas ndo transforma o hospital em residéncia nem substitui a reavaliacdo clinica da
necessidade e da proporcionalidade. Defender esse limite ndo significa abandonar a crianga;
significa exigir que salde, assisténcia social, educagdo, protecdo e Justica compartilhem a
resposta que nenhum desses setores pode produzir sozinho.

O mesmo raciocinio se aplica as dificuldades de continuidade nos municipios. A demora
em receber o paciente de volta pode refletir insuficiéncia de equipes, rotatividade, auséncia de
CAPSI, fragilidade da atencdo priméria, desconhecimento dos fluxos ou expectativa de que um
servigo estadual especializado concentre todo o tratamento. A literatura descreve RAPS
fragmentadas, encaminhamentos meramente burocraticos e comunicagdo dependente de relagdes

pessoais, com prejuizo a corresponsabilizacdo (Lima; Guimardes, 2019; Sampaio; Bispo Junior,
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2021). Surge, entdo, um paradoxo: quanto mais acessivel e resolutivo se torna o hospital, maior
pode ser a tendéncia de a rede transferir-lhe casos que deveriam permanecer compartilhados. O
HIMABA pode enfrentar esse risco atuando como indutor técnico — pactuando critérios,
discutindo casos, qualificando contrarreferéncias e apoiando a organizacgéo regional —, mas sem
assumir indefinidamente atribuicdes territoriais. O éxito do servigo dependera de sua capacidade
de fortalecer a rede e reduzir demandas hospitalares evitaveis, preservando o leito para as
situacOes que efetivamente exigem essa intensidade de cuidado.

A qualificacdo dos registros constitui a etapa seguinte desse amadurecimento. Os c0digos
disponiveis misturam diagndsticos, hipoteses, exames e motivos de atendimento; por isso, nao
podem ser interpretados como prevaléncia. A elevagdo do registro de “exame psiquiatrico geral
ndo especificado” em 2026 pode expressar mudanga do fluxo de acesso ou da pratica de
codificacdo, e ndo uma transformacao epidemiologica. Em satde mental infantojuvenil, registrar
com maior fidedignidade ndo significa impor precocemente um diagndstico definitivo, mas
distinguir motivo da crise, risco predominante, hipotese clinica, comorbidades e diagnostico
revisto apds observacdo. A CID fundamenta registros assistenciais, financiamento, planejamento,
avaliacdo de qualidade e comparacdo de morbidade entre servigcos (World Health Organization,
[s.d.]). Aquilo que ndo e adequadamente registrado ndo desaparece apenas da planilha: torna-se
menos Visivel para a gestdo e para a politica publica. Um conjunto minimo padronizado, capaz
de distinguir pessoas de episodios e registrar modalidade juridica, atraso apds alta clinica, destino
e retornos, permitiria avaliar futuramente aquilo que o presente relato apenas torna perceptivel.

Essa invisibilidade também ocorre no plano nacional. O Ministério da Saude registrava,
em 2022, 1.952 leitos de saude mental habilitados em 322 hospitais gerais, mas a base publicada
nédo permitia identificar quantos eram especificamente infantojuvenis nem quantos operavam com
uma estrutura comparavel a do HIMABA, integrando porta de urgéncia, avaliacdo direta,
ambulatorio, enfermaria, PTS e articulacdo territorial (Brasil, 2022). A literatura ja assinalava a
escassez de estudos sobre a producédo das Enfermarias de Saude Mental em Hospital Geral e sobre
o compartilhamento do cuidado com servigos extra-hospitalares (Silva; Ferigato, 2020). N&o
poder afirmar quantos servicos semelhantes existem impede classificar a experiéncia como unica
ou pioneira, mas reforga sua publicabilidade: o relato contribui para preencher uma lacuna de
conhecimento organizacional sobre como a politica se materializa no cuidado hospitalar

infantojuvenil.
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Assim, a experiéncia do HIMABA néo oferece uma formula universal nem demonstra,
por seu desenho, efetividade causal. Sua forca esta em apresentar uma resposta concreta a um
dilema contemporaneo: hospitalizar quando necessario sem institucionalizar; proteger sem
transformar tutela em permanéncia; especializar sem reduzir o sujeito ao diagnostico; ampliar
acesso sem desresponsabilizar o territorio. A inovacao central ndo sdo os 25 leitos isoladamente,
mas a governanga das transicoes entre crise, hospital e comunidade. Em consonéncia com a
orientacdo internacional de construir servicos infantojuvenis articulados e adequados ao contexto,
a principal licdo ndo é defender mais hospital ou menos hospital, mas o hospital certo, no
momento certo, pela intensidade e pelo tempo necessarios, com um caminho de volta

efetivamente construido (World Health Organization, 2024).

LIMITACOES

Os resultados devem ser interpretados a luz dos limites proprios de um relato de
experiéncia desenvolvido em uma Unica instituicdo. O HIMABA esta inserido em uma
configuracdo especifica da rede publica do Espirito Santo, com caracteristicas assistenciais,
territoriais e regulatorias que impedem a generalizacdo direta dos indicadores para outros
contextos. Essa delimitacéo, contudo, ndo inviabiliza a transferéncia analitica da experiéncia: os
resultados quantitativos ndo constituem parametros universais, mas 0s componentes
organizacionais descritos — integracdo entre emergéncia, enfermaria e ambulatério, definicdo do
nivel de cuidado, planejamento precoce da alta e articulacdo hospital-territério — podem
subsidiar reflexdes em servigos que enfrentem problemas semelhantes.

Os indicadores analisados foram produzidos originalmente para finalidades assistenciais
e gerenciais, apresentam periodos de observacdo e denominadores distintos e ndo dispdem de
vinculacdo individual entre atendimentos, internacfes, diagnosticos, tempo de permanéncia e
desfechos. N&o é possivel determinar, portanto, quantos usuarios Unicos foram atendidos,
relacionar o crescimento da producéo a prevaléncia de transtornos mentais ou atribuir as variages
de ocupacdo e permanéncia a uma intervencdo especifica. A série referente a 2026, além de
parcial, coincide com a implantagéo recente de mudangas relevantes no acesso e na organizagao
do cuidado, ndo oferecendo seguimento suficiente para avaliacdo de seus efeitos.

A interpretacdo dos registros de CID requer cautela adicional. A base retne diagndsticos

clinicos, codigos de avaliagdo, motivos de atendimento e categorias inespecificas, cuja utilizacéo
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pode variar segundo o profissional, 0 momento assistencial e as praticas institucionais de registro.
As frequéncias apresentadas ndo correspondem, assim, ao perfil epidemiolégico da populacao
atendida nem ao perfil diagndstico exclusivo dos pacientes internados. Mudancgas temporais
nesses registros também podem refletir alteracdes de codificacdo ou de organizacao do acesso, e
ndo necessariamente modificagdes na ocorréncia das condigdes clinicas.

Desafios como judicializacdo, dificuldade de articulagdo com determinados municipios,
fragilidade da retaguarda territorial e permanéncias hospitalares prolongadas por raz6es sociais,
familiares ou protetivas emergiram na experiéncia institucional, mas ndo foram mensurados de
forma sistematica. Por isso, ndo se pode estimar sua frequéncia nem seu peso relativo sobre o
tempo de internacao e as condicdes de alta. Também nédo estavam disponiveis dados longitudinais
sobre continuidade do cuidado no territorio, retornos a emergéncia, reinternacdes, manutencédo
dos ganhos terapéuticos ou condi¢des dos usuarios apds a saida do hospital. A inexisténcia de um
levantamento nacional especifico sobre enfermarias de saide mental infantojuvenil integradas a
hospitais gerais pediatricos limita, ainda, a comparacdo com experiéncias equivalentes.

Essas limitacGes definem a agenda avaliativa que se segue a implantacdo. A consolidacao
de identificadores individualizados, a padronizacéo dos registros clinicos, 0o acompanhamento das
transicGes pds-alta e a incorporacao de indicadores sobre reinternacdo, continuidade territorial,
judicializacdo e barreiras a desospitalizacdo permitirdo avancar da descricdo organizacional para
a avaliacéo de resultados. O presente estudo ndo pretende demonstrar a efetividade isolada do
modelo, mas tornar visivel uma experiéncia ainda pouco documentada no pais e explicitar 0s
processos, tensdes e aprendizados envolvidos na construcdo de uma resposta hospitalar integrada

a atencdo psicossocial infantojuvenil.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia do HIMABA evidencia que a presenca do hospital na atencéo psicossocial
infantojuvenil ndo deve ser definida apenas pela existéncia ou pelo numero de leitos, mas pela
funcéo que ele assume no percurso do cuidado. A ampliacéo da capacidade assistencial respondeu
a uma demanda concreta, porém o principal avanco descrito foi a transformagao progressiva de
um recurso hospitalar em um ponto articulado da rede: com acesso especializado, defini¢cdo do
nivel de cuidado, integracdo entre emergéncia, ambulatério e internacdo, atuacao

multiprofissional, Projeto Terapéutico Singular e planejamento da transi¢ao para o territdrio.
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A denominacdo Enfermaria de Satide Mental Infantojuvenil, nesse contexto, expressa uma
escolha conceitual e assistencial. Trata-se de reconhecer que a crise ndo se reduz ao diagnostico
psiquiatrico ou ao controle imediato do risco, mas envolve condicdes clinicas, familiares, sociais,
protetivas e territoriais que interferem tanto na necessidade de internagdo quanto na possibilidade
de alta. Essa perspectiva ndo diminui a importancia do cuidado médico e da resposta hospitalar
intensiva; ao contrario, situa esses recursos dentro de um projeto terapéutico mais amplo,
orientado pela integralidade e pela preservacao dos vinculos da crianca ou do adolescente com
sua vida fora do hospital.

A experiéncia também demonstra que estabilizar a crise e construir uma saida segura sao
processos relacionados, mas ndo necessariamente simultaneos. O hospital pode conter o risco
agudo, esclarecer hipdteses diagndsticas e reorganizar o tratamento, mas ndo pode substituir
indefinidamente os recursos que devem existir no territério. Quando a alta é retardada pela
insuficiéncia de servicos comunitarios, pela fragilidade do suporte familiar, por necessidades de
protecdo ou por impasses juridicos, evidencia-se ndo apenas uma dificuldade hospitalar, mas uma
descontinuidade da propria rede. A qualidade da assisténcia, portanto, ndo pode ser medida
exclusivamente pela capacidade de admitir ou pela rapidez de desospitalizar, e sim pela
possibilidade de produzir uma transi¢do responsavel, com continuidade efetiva do cuidado.

O relato contribui ao tornar visivel uma experiéncia ainda pouco documentada no cenario
brasileiro: a organizagdo de uma enfermaria de sadde mental integrada a um hospital geral
exclusivamente pediatrico e orientada pela l6gica da RAPS. Seus resultados ndo demonstram,
isoladamente, a efetividade do modelo, mas revelam processos organizacionais, tensdes e
aprendizados que podem subsidiar outros servigos. Ao mesmo tempo, apontam a necessidade de
qualificar os registros, acompanhar longitudinalmente os usuarios e produzir indicadores capazes
de avaliar ndo somente o que ocorre durante a internacdo, mas também a continuidade
assistencial, as reinternagdes, as barreiras a alta e os resultados alcangados apds o retorno ao
territorio.

Assim, a questdo central ndo é simplesmente se o hospital deve ou ndo integrar a atengéo
psicossocial, mas sob qual légica ele participa dessa rede. Quando a internacdo € indicada de
forma criteriosa, conduzida pelo tempo necessario, orientada por um projeto terapéutico singular
e acompanhada desde o inicio pela construcao do retorno ao territorio, o hospital pode deixar de
funcionar como destino para tornar-se passagem. Esse é o horizonte ético e assistencial

sintetizado pela experiéncia do HIMABA: assegurar o hospital quando ele € indispensavel e
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impedir que a auséncia de alternativas o transforme em permanéncia — hospitalizar quando

necessario, sem institucionalizar.
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